Par la mise en place du confinement et par la mise à disposition de larges moyens matériels et humains en faveur des hôpitaux, la solidarité nationale s'est massivement mobilisée pour que le système de santé soit en mesure d'absorber la vague épidémique de Covid-19 en France et dans toute l'Europe. Mission accomplie, peut-on dire aujourd'hui. Toutefois, le confinement aura très probablement des effets indésirables en termes de santé (sans bien sûr évoquer ceux d'ordre sociaux ou économiques), plus difficiles à évaluer et qui seront mieux identifiés avec le temps. Par exemple, nombre de médecins hospitaliers et même libéraux n'ont pas vu revenir en consultation leurs patients habituels, faisant redouter une perte de chance pour tous ceux qui craignaient (et craignent toujours) de venir à l'hôpital ou dans les salles d'attentes des cabinets médicaux, tant la communication aura été catastrophiste et anxiogène. De même, quelles seront les conséquences de la violence sociale et psychologique du confinement : pertes d'emploi, faillites, précipitation dans la pauvreté, violences faites aux femmes et aux enfants, etc. Et que dire des personnes âgées et dépendantes que l'on a isolées « pour leur bien », alors que certaines estimaient peut-être que le risque de Covid-19 pouvait être dans certaines situations préférables à l'isolement de leur fin de vie ?

S'assurer que les mesures barrières recommandées soient désormais compatibles avec une reprise de l'activité sociale et économique et proportionnées au contexte épidémiologique serait probablement une bonne manière de venir en aide aux personnes mises en très grande difficulté de vie aujourd'hui.

Lorsque le port du masque est effectif et le lavage des mains régulier, nous n'avons aucun élément scientifique justifiant les mesures de désinfection des surfaces que l'on voit fleurir aujourd'hui dans les recommandations diverses. Il faut arrêter d'imposer de la sorte de lourdes contraintes injustifiées aux entreprises petites et grandes, aux écoles et universités, aux administrations, aux commerces, aux transports. Quel est le niveau de preuve de l'exigence de distanciation que l'on prétend vouloir imposer partout, avec la construction de jeux de piste qui frise les troubles obsessionnels compulsifs ou des rites d'un autre âge. Cette obligation de distanciation n'existait pas pour le personnel des hôpitaux au plus fort de l'épidémie, et très peu ont été infectés à chaque fois qu'ils portaient des masques (chirurgicaux le plus souvent). L'efficacité du lavage fréquent des mains et du port correct des masques en cas de contact rapproché (à moins de deux mètres) et prolongé (de plus de 15 minutes) dans un univers où la probabilité que circule le virus est élevée (par exemple un service hospitalier en pleine épidémie), est démontrée par des études épidémiologiques et plusieurs essais cliniques randomisés pour le personnel hospitalier [@bib0005]. Elle est aujourd'hui étayée par des données expérimentales [@bib0010], [@bib0015]. Des travaux de modélisation, validés avec les données observées dans les pays ayant une politique de masquage systématique de la population en période de circulation intense du virus, concluent que le port universel et précoce du masque permettrait de maitriser l'épidémie, y compris avec des masques ayant de moins bonnes qualités de filtration [@bib0020]. En revanche, le maintien de la seule distanciation sociale n'éviterait probablement pas la reprise de l'épidémie.

Ainsi, pendant une période transitoire et brève pour accompagner le déconfinement et en cas de reprise de la circulation du virus dans la communauté, le port du masque universel dans les lieux publics doit être promu, accompagné d'explications claires sur son mode d'emploi et sur son efficacité à la fois individuelle (je me protège) et altruiste (je vous protège). Durant ce que nous appellerons un « sas de déconfinement », nous proposons de coupler le port de masque, à chaque fois qu'il y a possibilité de contact dans l'espace public, à la pratique massive de tests RT-PCR chez les personnes présentant des symptômes même mineurs et leurs contacts. Ces mesures, associées au lavage des mains sont dénuées de risque. Ainsi ces mesures phares (masques bien portés, lavage des mains et pratique massive de tests et de traçage des contacts et d'isolement des porteurs de virus) permettraient d'accompagner la reprise tant attendue de l'activité, en libérant des contraintes liées aux mesures outrancières de distanciation et de désinfection à tout va. Elles permettraient aussi de reprendre les visites auprès des personnes âgées isolées. Car, contrairement aux premières semaines de l'épidémie, nous n'avançons plus à l'aveugle. Nous sommes aujourd'hui en mesure de mieux diagnostiquer les cas symptomatiques et devrions être en capacité de tracer plus exhaustivement leurs contacts, permettant d'isoler une proportion notable des personnes contagieuses et de casser le maximum de chaînes de transmission résiduelles dans la communauté. Nous disposons également d'outils de surveillance et de prévisions épidémiologique qui se sont adaptés à cette nouvelle épidémie et qui sont maintenant en mesure de renseigner sur l'évolution de l'incidence (voir par exemple les données du Réseau Sentinelles -- [www.sentiweb.fr](http://www.sentiweb.fr/){#intr0005} -- ou le tableau de bord publiant des prévisions à huit jours pour 209 pays et territoires de la planète -- <https://renkulab.shinyapps.io/COVID-19-Epidemic-Forecasting>). Tous les moyens disponibles aujourd'hui, s'ils sont expliqués clairement et mis en œuvre de façon volontaire, sont donc en mesure d'espérer éviter la submersion du système de santé par une nouvelle vague épidémique, autant, voire plus brutale que celle du mois de mars, tout en permettant une reprise de l'activité (économique, éducative, administrative...) quasi-normale et une rupture de l'isolement des personnes âgées hospitalisées.

Enfin, gardons-nous de toute décision basée sur la seule vision catastrophiste d'une poursuite indéfinie de l'épidémie (qui ne représente que l'un des scénarios possibles et de loin pas le plus probable) et sachons utiliser de façon très réactive et agile les données factuelles de surveillance. Tant que ces dernières indiquent une circulation du virus, et pendant l'actuelle période de « sas de déconfinement » que nous devons traverser avec succès, nous pouvons accepter et promouvoir transitoirement le maintien de mesures barrières réalistes (masquage universel et lavage des mains et auto-distanciation sociale non contraignante) associé à la pratique massive de tests, de traçage des contacts et d'isolement des porteurs de virus des bien-portants. Au-dessous de 100 nouveaux cas par jour en France, si l'on suppose qu'un cas sur 10 est identifié (hypothèse pessimiste avec l'accentuation de la politique de testing), cela correspondrait à 1000 nouvelles infections sur le territoire national et 10 décès par jour, soit 3650 décès rapportés sur l'année. Ce serait une mortalité plus de trois fois moindre que celle due aux pneumonies hors période de Covid-19 et à peu près similaire à celle des accidents de la route en France [@bib0025]. Dès lors, dans un contexte épidémiologique de décrue de la circulation du virus mais pas de son élimination complète, le risque de décès par Covid-19 que prendrait une personne qui n'appliquerait aucune précaution deviendrait alors voisin de celui de mourir en prenant la route ou inférieur à celui de mourir d'une pneumonie avant la pandémie de Covid-19, à une époque où l'on ne prenait d'ailleurs aucune précaution particulière. Ainsi, dès que la circulation du virus sera suffisamment basse, c'est-à-dire au-dessous de 100 nouveaux cas par jour pendant plus d'une semaine en France, malgré une recherche intensive du virus par un dépistage large des cas symptomatiques et de leurs contacts à risque (qui, elle, doit perdurer tant que le virus circule sur la planète et tant que nous ne disposons d'aucun vaccin), nous pourrions, avec l'objectif premier de prévenir et soulager des souffrances inutiles de nombre de nos concitoyens, supprimer la plupart des mesures barrières et de confinement contraignantes et revenir enfin à un état proche de « la vie d'avant ».
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